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Objetivo:	Describir	y	analizar	 los	resultados	de	 la	cirugía	citorreductora	en	 términos	de	
efectividad	 y	 seguridad	 en	pacientes	 diagnosticados	de	 carcinomatosis	 peritoneal	 por	 la	
Unidad	Multidisciplinar	de	Cirugía	Oncológica	 abdomino-pélvica	 (UMCOAP)	del	Hospital	
General	 Universitario	 de	 Castellón,	 tras	 las	 medidas	 multidisciplinarias	 tomadas,	 y	
comparar	los	resultados	actuales	de	los	pacientes	con	carcinomatosis	peritoneal	de	origen	













Resultados:	 En	 el	 88,9%	 se	 consiguió	 una	 cirugía	 completa/óptima;	 la	 mediana	 de	




















Purpose:	 To	 describe	 and	 analyze	 the	 results	 of	 cytoreductive	 surgery	 in	 terms	 of	
effectiveness	 and	 safety	 in	 patients	 diagnosed	 with	 peritoneal	 carcinomatosis	 by	 the	
Multidisciplinary	Unit	of	Abdominal-Pelvic	Oncological	Surgery	(MUAPOS)	of	the	General	
University	 Hospital	 of	 Castellón,	 after	 the	 multidisciplinary	 measures	 taken,	 and	 to	





The	 Peritoneal	 Carcinomatosis	 Index	 (PCI)	was	 quantified	 during	 the	 surgery	 and,	 after	
that,	the	optimal	surgery	achieved	(CCO)	was	analyzed	as	the	main	prognostic	factors.	
The	overall	survival	(OS)	and	the	free	survival	without	disease	(DFS)	were	measured,	and	







median	 was	 33.43	 months	 CI	 95%	 (24,6-42,17).	 The	 median	 of	 survival	 of	 patients	 in	
whom	 complete	 /	 optimal	 surgery	 was	 achieved	 was	 38	 months	 CI	 95%	 (26,3-49,4),	
compared	 with	 a	 median	 of	 20.6	 months	 (11,28-30,05),	 in	 patients	 with	 suboptimal	
surgery.	
The	median	for	patients	diagnosed	with	peritoneal	carcinomatosis	from	the	ovary	was	20	




percentage	 of	 complete	 /	 optimal	 debulking	 surgery,	 and	with	 it	 an	 increase	 in	 overall	
survival.	
	















For	 a	 better	 management	 of	 this	 disease,	 a	 multidisciplinary	 approach	 is	 necessary,	
coordinating	 various	 health	 services.	 For	 this	 reason,	 the	 Multidisciplinary	 Unit	 of	
Abdominal-Pelvic	Oncology	Surgery	of	Castellón	(MUAPOS)	was	created.	
	














The	patients	 included	 in	 the	study	were	 those	diagnosed	with	peritoneal	carcinomatosis	
































have	 allowed	 an	 improvement	 in	 the	 percentage	 of	 complete	 /	 optimal	 cytoreduction	






Regarding	 postoperative	morbidity	 and	mortality,	 the	 results	 of	 UMCOAP	 are	 similar	 to	
those	of	other	study	groups.	
	























































La	 ecografía	 ,	 la	 tomografía	 computerizada	 (TC),	 la	 resonancia	 magnética	 (RMN),	 y	 la	
tomografía	por	emisión	de	positrones	(TEP)	son	sensibles	para	diagnosticar	las	recidivas	
viscerales,	 retroperitoneales	 y	 algunos	 signos	 indirectos	 	 de	CP,	 pero	no	 son	 capaces	de	





En	 estadios	 iniciales,	 la	 CP	 puede	 no	 causar	 síntomas,	 pero	 cuando	 el	 tumor	 sigue	
creciendo	 puede	 producir	 progresivamente	 obstrucción	 del	 tracto	 intestinal,	 esta	
obstrucción	 puede	 ocasionar	 hinchazón	 abdominal,	 pérdida	 del	 apetito	 y	 de	 peso.	
También	 pueden	 aparecer	 síntomas	 inespecíficos	 como	 el	 cansancio	 y	 dolor.	 Por	 otra	






Durante	 muchos	 años	 ha	 sido	 considerada	 como	 una	 manifestación	 de	 la	 enfermedad	
oncológica	 a	 distancia	 y	 una	 entidad	 incurable,	 y	 tradicionalmente	 estos	 pacientes	 eran	
tratados	 con	 quimioterapia	 sistémica	 o	 cirugía	 paliativa,	 con	muy	mal	 pronóstico	 y	 con	
una	media	de	supervivencia	de	6	a	12	meses.	5		
	
En	 1981	 el	 Dr.	 P.	 H	 Sugarbaker	 consideró	 a	 la	 CP	 como	 un	 estadio	 locorregional	 de	 la	
enfermedad,	susceptible	de	tratamiento	con	intención	curativa,	y	para	ello	desarrolló	una	
nueva	alternativa	terapéutica	basada	en	la	cirugía	citorreductora	(CRS)	y	la	quimioterapia	




peritoneal	 mediante	 la	 cirugía,	 	 siendo	 esta	 el	 mejor	 indicador	 pronóstico	 en	 el	





existen	 actualmente	 ensayos	 en	 fase	 III	 realizados	 en	 cáncer	 de	 ovario	 avanzado	 con	
citorreducción	+	HIPEC	10	11	12	13		






La	 carcinomatosis	 peritoneal	 constituye	 un	 problema	 de	 salud	 actual,	 y	 para	 obtener	
mejores	resultados	en	el	tratamiento	de	esta	patología	y	de	esta	forma	una	mejor	calidad	
de	 vida	 para	 el	 paciente,	 es	 necesario	 el	 abordaje	 multidisciplinar,	 coordinándose	 el	








Dentro	 de	 este	 abordaje	 la	 cirugía	 citorreductora	 juega	 un	 papel	 primordial	 en	 la	
supervivencia,	siendo	mayor	en	los	casos	en	los	que	se	alcanza	una	cirugía	óptima	con	un	









! Determinar	 la	 supervivencia	 global	 y	 libre	 de	 enfermedad	 en	 pacientes	 con	
carcinomatosis	peritoneal.	
! Estimar	la	morbilidad	y	mortalidad	asociados	a	los	procedimientos	realizados.	
! Calcular	 la	 supervivencia	 global	 según	 el	 grado	 de	 cirugía	 citorreductora	
obtenida	y	según	el	Índice	de	Carcinomatosis	Peritoneal	(ICP).	
! Comparar	 los	 resultados	 obtenidos	 en	 nuestra	 unidad	 de	 pacientes	 con	
carcinomatosis	 peritoneal	 procedente	 de	 ovario	 FIGO	 III-IV,	 con	 la	 base	











































Este	 trabajo	 fue	 autorizado	 por	 el	 CEIC	 del	 Hospital	 General	 Universitario	 de	 Castellón,	
para	poder	recoger	y	utilizar	los	datos	del	estudio.	
	
Durante	 la	 primera	 fase	de	 este	 estudio	 se	 recogieron	 los	datos	 a	partir	 de	 las	 historias	
clínicas	 y	 los	 cuestionarios	 rellenados	 por	 los	 cirujanos	 (Anexo	 1),	 se	 extrajo	 la	
información	 necesaria	 y	 se	 introdujo	 a	 una	 base	 de	 datos	 creada	 en	 el	 programa	
estadístico	SPSS	22.	
	



































Las	 variables	 cuantitativas	 se	 describen	 con	 la	 media	 	 ± desviación	 estándar,	 y	 si	 se	
evidencia	una	distribución	no	normal	con	la	mediana	(rango).	Las	variables	cualitativas	se	
expresan	 en	 recuento	 y	 porcentaje.	 Para	 analizar	 la	 normalidad	 de	 una	 variable	
cuantitativa	se	ha	usado	la	de	prueba	de	Kolmogorov-Smirnov.	













De	 Enero	 del	 2013	 a	 Enero	 del	 2018	 se	 intervinieron	 a	 un	 total	 de	 108	 pacientes	 con	
carcinomatosis	 peritoneal,	 por	 la	 Unidad	 Multidisciplinaria	 de	 Cirugía	 Oncológica	
Abdomino-Pélvica	en	el	Hospital	General	de	Castellón	(UMCOAP).	
Todos	 los	 pacientes	 han	 sido	 estudiados	 por	 la	 UMCOAP,	 e	 intervenidos	 por	 el	 mismo	
equipo	quirúrgico.	
	




limpieza	 del	 colon,	 antibióticos	 profilácticos:	 Metronidazol	 1.500mg	 iv	 y	 Gentamicina	
240mg	iv	el	día	del	procedimiento;	así	como	una	dosis	o	dos	de	amoxicilina-clavulánico	2g	
iv	a	las	4h	del	inicio	de	la	cirugía.	
Además	se	 les	administró	 tromboprofilaxis	 con	heparina	de	bajo	peso	molecular	a	dosis	
























Empezando	 por	 la	 zona	 1,	 donde	 se	 realizan	 los	 procedimientos	 pélvicos	 abdominales	
rutinarios	 en	 oncología	 ginecológica,	 como	 histerectomías	 y	 anexectomías.	 Pero	 en	 un	










En	 la	 zona	 4,	 se	 realizan	 peritonectomías	 diafragmáticas,	 resecciones	 con	 diafragma,	
esplenectomía	con	o	sin	pancreatectomía	distal,	si	se	requiere.		
	
Finalmente	 en	 la	 zona	 5,	 el	 foco	 está	 en	 los	 ganglios	 linfáticos	 aortocólicos	 y	










de	 carcinomatosis	 peritoneal	 lo	 requiera,	 la	 cavidad	 abdominal	 es	 perfundida	 con	 una	
dosis	alta	de	quimioterapia	durante	la	cirugía	(HIPEC).	 	Y	para	ello	pueden	usarse	varios	
tipos	 de	 quimioterápicos	 (mitomicina-C,	 oxiliplatino	 y	 cisplatino).	 Esta	 quimioterapia	 se	
calienta	 a	 41-42	 grados	 porque	 así	 se	 incrementa	 la	 eficacia	 del	 tratamiento.	 Este	
calentamiento	 se	 consigue	 mediante	 un	 dispositivo	 especializado	 capaz	 de	 calentar	 y	






























































La	extensión	de	 la	enfermedad	 fue	medida	en	algunos	pacientes	hasta	en	 tres	ocasiones	




Se	 consiguió	 citorreducción	 completa	 en	 89	 pacientes	 (82,4%),	 óptima	 en	 7	 pacientes	
(6,5%),	y	subóptima	en	12	pacientes	(11,1%)	Tabla	1.	
	




Se	 realizó	 linfadenectomía	 reglada	 en	 55	 casos	 (50,9%),	 con	 una	 mediana	 de	 ganglios	
analizados	positivos		de	1,5	ganglios	(0-51)	

















Como	 podemos	 observar	 en	 la	 Tabla	 2,	 se	 muestra	 un	 total	 de	 60	 complicaciones	






























tuvieron	en	consideración	aquellos	 con	gravedad	moderada-grave	 (Grado	 III	 -	 IV),	 como	












De	 los	 108	 pacientes	 intervenidos	 presentaron	 recidiva	 43	 (39,8%),	 se	 clasificó	 en	 tres	






















En	 la	Figura	 1	 (B)	observamos	que	 la	mediana	de	tiempo	 libre	sin	enfermedad	hasta	 la	







































Si	 analizamos	 la	 supervivencia	 según	 la	 citorreducción	 obtenida	 Figura	 2	 (A);	 La	
supervivencia	 a	 los	 5	 años	 en	 aquellos	 pacientes	 en	 los	 que	 se	 consiguió	 una	 cirugía	
citorreductora	 completa/óptima	 fue	 del	 40%.	 	 La	 	 mediana	 de	 supervivencia	 en	 los	
















COVARIABLE VALOR P HAZARD RATIO 
EDAD 0,014 1,039 
(IC 95%: 1,008-1,071) 
ICP >10* 0,011 2,35 










En	 el	 análisis	 de	 supervivencia	 multivariante	 realizado	 mediante	 regresión	 de	 Cox,	
observamos	como	factores	de	riesgo	de	mortalidad	independientes,	la	cirugía	subóptima	al	








































La	 cirugía	 citorreductora	 ha	 demostrado	 ser	 el	 factor	 pronóstico	 más	 importante	
relacionado	 con	 el	 aumento	 de	 la	 supervivencia	 de	 los	 pacientes	 con	 carcinomatosis	
peritoneal.	6	
	
Con	 el	 enfoque	 multidisciplinario	 	 en	 el	 HCGUCS	 se	 ha	 obteniendo	 un	 porcentaje	 de	
cirugías	completas/óptimas	de	un	88,9%.	
	
Observamos	 un	 aumento	 de	 la	 mediana	 de	 supervivencia	 de	 18	 meses	 en	 el	 grupo	 de	
cirugía	completa/óptima	respecto	al	grupo	de	cirugía	subóptima	en	el	análisis	univariante	
de	Kaplan	Meier	Figura	2	 (A),	por	otro	lado	en	el	análisis	multivariante	de	Regresión	de	









El	 índice	 de	 carcinomatosis	 peritoneal	 (ICP)	 también	 juega	 un	 papel	 fundamental	 en	 la	
supervivencia.	 La	 mediana	 del	 ICP	 en	 la	 UMCOAP	 fue	 de	 	 12,5	 ,	 y	 la	 mediana	 de	
supervivencia	en	el	análisis	univariante	de	Kaplan	Meier	para	los	pacientes	con	ICP	de	1-
10	 fue	 de	 68,5	meses	 IC	 95%	 (25-111),	 en	 los	 pacientes	 con	 ICP	 11-20	 de	 28,63	meses	
IC95%	 (11,9-45,3)	 ,	 y	 en	 los	 pacientes	 con	 ICP	 >20	 de	 24	 meses	 IC	 95%	 (11,6-37,1)		
Figura	2	(B).		En	el	análisis	multivariante	mediante	Regresión	de	Cox	podemos	ver	que	un	
ICP	>10	aumenta	2,3	veces(HR)	el	 riesgo	 respecto	a	un	 ICP<10,	 	Tabla	 3.	 	Por	 lo	que	a	












gran	 	 asociación	 entre	 el	 ICP	 con	 la	 presencia	 de	 ascitis,	 con	 una	mayor	 concentración	
preoperatoria	de	CA125,	con	el	aumento	de	la	duración	de	la	intervención		quirúrgica,	con	
el	 estadio	FIGO,	 con	 la	prolongación	de	 la	hospitalización,	 con	el	número	de	 resecciones	
viscerales	 por	 paciente,	 con	 la	 aparición	 de	 complicaciones	 postoperatorias	 y	 con	 la	










estudio,	 observamos	 que	 la	 mediana	 de	 supervivencia	 libre	 sin	 enfermedad	 fue	 de	 18	
meses	a	27,4	meses		9	21	20,		por	lo	que	fue	ligeramente	inferior	en	nuestro	estudio.	
	
Las	 complicaciones	más	 frecuentes	 en	 la	 literatura	 son	 el	 íleo	 paralítico,	 la	 dehiscencia	
anastomótica	y	las	sépticas	22	23	24.		
En	 nuestra	 serie	 vemos	 un	 total	 de	 60	 complicaciones	 quirúrgicas,	 siendo	 las	 más	
frecuentes	las	sépticas	(28,7%)	Tabla	2.	
De	estas	complicaciones	se	tuvieron	en	cuenta	las	de	grado	III-IV	de	la	MSKCC.	De	nuestros	
pacientes	 presentaron	 complicaciones	 grado	 III-IV	 28	 (25,9%),	 y	 la	 mortalidad	
postoperatoria	fue	del	4,6%	(5	pacientes)	Tabla	2.			
Si	 lo	 comparamos	con	otros	grupos	de	estudio	encontramos	complicaciones	grado	 III-IV	
















También	 destacar	 que	 es	 importante	 la	 curva	 de	 aprendizaje	 del	 equipo	 quirúrgico,	 y	
fundamental	 la	 participación	 de	 los	 distintos	 servicios	 formando	 una	 unidad	
multidisciplinar	para	poder	proporcionar	un	mejor	 tratamiento	a	 los	pacientes.	 	Smeenk	
RM	et	al.25	demostraron	en	su	estudio	que	tras	la	mejora	en	la	selección	de	pacientes	y	la	
experiencia	del	equipo	quirúrgico	al	 largo	de	 los	años	disminuía	 la	morbimortalidad.	En	




5	 años	 la	 cual	 se	 ha	 incrementado	 un	 18%	 Figura	 3,	 lo	 que	 indica	 que	 las	 medidas	
multidisciplinares	aplicadas	han	sido	efectivas.	16			
	
Por	 otro	 lado	hemos	 comentado	que	 en	 el	 protocolo	 actual	 de	 la	UMCOAP	de	 cáncer	de	
ovario	no	se	incluye	el	tratamiento	con	HIPEC,	pero	si	nos	fijamos	en	los	datos	publicados	
recientemente	por	el	Netherlands	Cancer	Institute	26	,	en	el	que	se	ha	realizado	un	estudio	
en	 el	 que	 se	 compara	 el	 tratamiento	 con	 cirugía	 citorreductora	 frente	 al	 tratamiento	 de	




de	 ovario	 de	 la	 UMCOAP	 el	 uso	 de	 HIPEC,	 podría	 aumentar	 sustancialmente	 la	
supervivencia	global	de	los	pacientes.	
	
Como	 limitación	 de	 este	 estudio	 podemos	 destacar	 las	 limitaciones	 de	 un	 estudio	
observacional	 que	 carece	 de	 un	 grupo	 control.	 Además	 se	 incluyen	 diferentes	 tipos	 de	
tumores	 con	 diferente	 respuesta	 y	 control	 de	 la	 enfermedad,	 aparte	 de	 una	 notoria	
diferencia	entre	los	tipos	de	tumores	que	hace	que	sea	imposible	comparar	la	efectividad	
por	 tipo	 de	 tumor,	 ya	 que	 hasta	 recientemente	 la	 UMCOAP	 se	 dedicaba	 en	 exclusiva	 al	
tratamiento	del	cáncer	de	ovario	siendo	este	el	 tipo	de	carcinomatosis	más	 frecuente	en	
nuestra	 serie	 y	 teniendo	 poca	 muestra	 del	 resto	 de	 tumores,	 pero	 si	 que	 nos	 permite	










La	 supervivencia	global	 fue	del	38%	a	 los	5	años,	 con	una	mediana	de	 supervivencia	de	









Si	 comparamos	 los	 datos	 de	 supervivencia	 de	 la	 base	 poblacional	 de	 Castellón	 de	 las	




En	 recientes	estudios	 se	ha	demostrado	el	 aumento	de	 la	 supervivencia	 en	pacientes	de	
cáncer	 de	 ovario	 avanzado	 tratados	 con	 cirugía	 citorreductora	 +	 HIPEC.	 Por	 lo	 que	
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25,9% (28 pacientes) 
 
















































Cualquier	 desviación	 de	 un	 curso	
postoperatorio	 normal	 sin	 la	 necesidad	 de	
tratamiento	 farmacológico,	 quirúrgico,	
endoscópico	o	 intervenciones	 radiológicas.	






permitidos	 para	 complicaciones	 grado	 I.	














Discapacidad	 crónica	 o	 resección	 de	
órganos	
	
Grado	V	
	
	
	
Muerte	
	
	
	
	
	
ANEXO	9.	ÍNDICE	DE	COMORBILIDAD	DE	CHARLSON	
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ANEXO	10.	SIGLAS/ABREVIATURAS	Y	CONCEPTOS	
	
	
	
ICP:			Índice	de	Carcinomatosis	Peritoneal	
	
HIPEC:	Quimioterapia	intraoperatoria	hipertérmica	
	
UMCOAP:	Unidad	multidisciplinar	de	cirugía	oncológica	abdomino-pélvica	
	
ECOG:	Escala	diseñada	por	el	Eastern	Cooperative	Oncology	Group,	para	valorar	la	calidad											
de	vida	del	paciente	o		``performance	status´´	
	
Estadiaje	FIGO:	Sistema	de	clasificación	de	la	Federación	Internacional		de	Ginecología	y	
Obstetricia,	de	los	tumores	ginecológicos	
	
	
